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INTRODUCCION %

Aungue su incidencia es baja (0,1-3%), la rotura del aparato extensor tras una artroplastia total de rodilla (ATR) puede provocar
deficit de extension activa e inestabilidad, con riesgo de caidas y movilizacion protesica. Su tratamiento suele ser quirdrgico, desde la
reparacion directa hasta la reconstruccion con aloinjerto, incluyendo refuerzos con tejido autologo, sintetico o muscular. La sutura
aislada presenta alta tasa de fracaso, porlo que se aconseja combinarla con aumento tisular.

OBJETIVOS (©)

Presentar el caso de rotura cronica del tendon cuadricipital tras artroplastia total de rodilla.

MATERIAL Y METODOS | &

Mujer de 72 anos intervenida de ATR derecha con buen control post-operatorio. Al ano de la cirugia, comienza con dolor y debilidad
en la rodilla, asi como incapacidad para la deambulacion.

Exploracion fisica: rotula movil con roce rotuliano doloroso, altura rotuliana correcta. Se objetiva GAP a nivel cuadricipital y
dificultad para la extension activa.
Fcogratia: rotura parcial del tendon cuadricipital a nivel distal.

Tras la explicacion de la situacion y firma de consentimiento informado, se decide intervencion mediante reparacion mas
aumentacion de tendon cuadricipital.

Técnica quirdrgica: se objetiva rotura cronica subtotal del tendon cuadricipital. Se realiza exéresis del tejido Tibroso cicatricial
del tenddn cuadricipital y polo superior de la rotula. Sutura tipo Krakow del tendon y tijacion con 3 anclajes Jagger not de 2,9
mm en polo superior de rotula. Posteriormente, se realiza aumentacion del tenddon cuadricipital mediante plastia de
semitendinoso autologo ipsilateral con tunel en rotula de 5 mm y fijacion proximal con sutura tipo Ethibond. Se completa con
retuerzo con plastia alogenica de tendon de Aquiles, sin taco 0seo y fijacion con sutura Ethibond.
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RESULTADOS ' |=

Postoperatoriamente, se inmovilizo con ferula inguinopedica y descarga 2 semanas, seguida de
ortesis en extension 3 meses. A los 5 meses logro extension completa, sin dolor y marcha
autonoma.

CONCLUSIONES (&3

\

Las roturas cronicas del aparato extensor despues de una ATR representan un reto para el cirujano ortopedico, en gran parte por su
diagnostico frecuentemente tardio. Aunque la literatura describe multiples teécnicas para su reparacion, aun no existe consenso
sobre cual ofrece los mejores resultados.
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